
观察组护理满意度达到 ９８％ ꎬ其中非常满意率 ８８％ ꎬ基本满
意率 １０％ ꎮ 对照组回顾统计 ８８ 例患者的满意度调查ꎬ护理满
意度为 ８３％ ꎬ其中非常满意率 ５０％ ꎬ基本满意率 ３３％ ꎬ不满意
项目主要集中在护士服务态度和用语、生活护理、患方反映问
题的处理及时性 ３ 个方面ꎮ 观察组较对照组有了明显的提高
(ｘ２ ＝ ６４. ９１５ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ

５. ２ ２ 组不良事件发生率对比:对照组发生 ２ 例喝水误
吸ꎬ２ 例醉酒的外伤患者坠床ꎬ１ 例用药错误(错用钠钾镁钙注
射液代替混合糖电解质注射液静滴ꎬ未造成不良后果)ꎬ１ 例
患者翻身时输液条脱落ꎬ不良事件发生率为 ６. ８％ ꎬ而观察组
无 １ 例不良事件发生ꎬ其不良事件发生率显著低于对照组(ｘ２

＝ ５. ７９５ꎬＰ ＝ ０. ０１６)ꎮ
５. ３ ２ 组抢救成功率对比:对照组抢救成功 ８１ 例ꎬ死亡 ７

例ꎬ原因分别为急性呼吸功能衰竭(非出血原因所致)３ 例、气
管支气管内大出血致窒息 ２ 例、心脏骤停 １ 例、外伤性主动脉
夹层破裂 １ 例ꎬ抢救成功率为 ９２. ０５％ ꎻ而观察组抢救成功 ８１
例ꎬ因急性呼吸功能衰竭死亡 １ 例ꎬ抢救成功率为 ９８. ７８％ ꎬ观
察组抢救成功率显著高于对照组(ｘ２ ＝ ４. ２９４ꎬＰ ＝ ０. ０３８)ꎮ

讨　 　 论

由于严重胸外伤对患者循环呼吸有较明显的影响ꎬ尤其
连枷胸、严重肺损伤、心脏或大血管受损ꎬ如果不及时处理其
死亡率很高ꎬ所以均应引起重视ꎬ给予快速的诊断和积极的治
疗[４ － ５] ꎮ 胸外伤是急诊科的常见病ꎬ而急重胸外伤需立即送
至抢救室加强护理和治疗ꎬ不仅需要专科医生救治ꎬ更需要急
诊专科护士进行全面又有针对性的护理和配合ꎮ

急重胸外伤患者的救治是争时间、抢机会ꎬ从入院的一刻
开始就要医护共同一步紧接一步的行动起来ꎬ极大限度地提
高患者生存率和痊愈率[６ ] ꎬ降低并发症的发生率[７ ] ꎮ 在关键
的护理项目上要加强观察、核查和记录ꎬ患者病情变化要及时
反馈给医生ꎬ尤其比较隐匿的病情[８] ꎮ 医护配合良好ꎬ提前备
好操作所需物品ꎬ不仅能加快抢救步骤ꎬ提高救治效果ꎬ也能
减少接诊医生急躁的情绪ꎬ使其能够以更好的精神状态投入
到抢救工作中ꎮ 合并严重肺损伤的患者ꎬ预防感染和急性呼
吸窘迫综合征是关键ꎬ及时的呼吸支持、协作排痰和抗生素、
非甾体类止痛药、糖皮质激素等药物的应用ꎬ可以控制病情的
进展ꎬ甚至可以避免感染和急性呼吸窘迫综合征发生[９ ] ꎮ 严
密观察、积极控制病情发展以及及时的转运至专科科室或手
术室是急诊胸外伤的处理要点[ １０] ꎬ护理肩负着重要责任ꎮ 一
切为了患者ꎬ在繁忙的护理工作中ꎬ我们需要不断的总结、学
习和提高ꎬ对于严重胸廓畸形的胸外伤患者有必要行切开复
位内固定手术治疗[１１ ] ꎬ可尝试让急诊胸外伤专科护士旁观手
术过程ꎬ对胸壁、胸腔脏器外伤有直观的认识和更深刻的理
解ꎬ以及学习、区别不同损伤的内在变化ꎬ明白胸外伤的发展
趋势及对患者的影响程度ꎬ为将来更好的护理工作做好准备ꎮ
当然ꎬ为急重症胸外伤患者提供优质护理需要配备充足的人
员及培训专业知识和技能ꎬ需要医生的认可和支持、共建医护
一体模式[１２ ] ꎬ也需要患方的理解和配合、创建和谐就医环境ꎮ
在护理水平的客观评价系统中ꎬ除了常用的患者满意度调查
之外ꎬ更重要的是护理方案变革后并发症是否减少、患者治疗
效果是否提高ꎮ 治疗和护理的目的是顺利治愈患者ꎬ即在治
愈目标的前提下尽量减少并发症、降低患者痛苦、缩短住院时

间ꎬ对于胸外伤患者来说ꎬ加速康复治疗是现在临床广泛应用
的治疗方法ꎬ因此护理方法自然要改变、与之相应ꎬ尤其接诊
后抢救性护理ꎬ做好第一步ꎬ为后续的专科治疗和护理争取机
会、做好铺垫ꎮ 在急诊应用新的胸外伤护理方案ꎬ加快节奏、
增加措施ꎬ不仅降低了并发症发生率和患者痛苦程度ꎬ也控制
了病情发展、提高了治疗效果ꎮ 另外ꎬ在此次研究中患者死亡
原因除了外伤直接引起组织或器官大出血外ꎬ还有急性呼吸
功能衰竭占了较大比率ꎬ此类患者均既往有慢性呼吸系统疾
病ꎬ如慢性支气管炎或肺气肿ꎬ在严重外伤的应激状态下通气
和换气功能更加不足ꎬ因此在新的护理方案中加强了血压的
控制、呼吸道管理、与患者及时沟通症状ꎬ还提前对有慢性呼
吸系统疾病病史或影像检查发现肺气肿或大范围渗出的老年
患者行呼吸机支持治疗ꎬ注意观察、评估和呼吸机参数的调
整ꎮ 重视外伤患者的既往病史、尤其循环呼吸系统方面疾病
以及体质状况ꎬ可有效提升患者的抢救成功率ꎮ

急重胸外伤通常病情凶险ꎬ变化快ꎬ应用此护理方案后不
仅明显降低患者心理、身体的不适感ꎬ降低不良事件发生率ꎬ
提高了护理满意度ꎬ也加快了抢救步骤和提高了患者依从性ꎬ
促使患者得到更好的治疗效果ꎮ

参考文献

[１] 　 Ｕｒｓｉｃ ＣꎬＣｕｒｔｉｓ Ｋ. Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｒａｕｍａ Ｐａｒｔ ｏｎｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｅｍｅｒｇ
Ｎｕｒｓꎬ２０１０ꎬ １８(１):４７ － ５３.

[２] 　 Ｕｒｓｉｃ ＣꎬＣｕｒｔｉｓ Ｋ. Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｒａｕｍａ Ｐａｒｔ ｔｗｏ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｅｍｅｒｇ
Ｎｕｒｓꎬ２０１０ꎬ １８(２):９９ － １０８.

[３] 　 俞晓军ꎬ姜正科ꎬ冯侃ꎬ等. 胸廓成型术在多发肋骨骨折致连枷

胸救治中的疗效分析 [ Ｊ] . 浙江医学ꎬ２０１７ꎬ３９ (２３):２１５０ －
２１５１.

[４] 　 李扬ꎬ杨异ꎬ吴伟铭ꎬ等. 需急诊开胸探查胸外伤的临床分析

[Ｊ] . 中国胸心血管外科临床杂志ꎬ２０１７ꎬ２４(９):７３５ － ７３７.
[５] 　 Ｐｌａｔｚ ＪＪꎬＦａｂｒｉｃａｎｔ ＬꎬＮｏｒｏｔｓｋｙ Ｍ. Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｔｒａｕｍａ:ＩｎｊｕｒｉｅｓꎬＥｖａｌｕ￣

ａｔｉｏｎꎬａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１７ꎬ９７(４):７８３ －
７９９.

[６] 　 尤维花ꎬ李小会. 重型颅脑损伤合并胸部复合伤的临床护理认

知[Ｊ] . 甘肃医药ꎬ２０１６ꎬ ３５(７):５５３ － ５５４.
[７] 　 Ｃｕｒｔｉｓ ＫꎬＡｓｈａ ＳＥꎬＵｎｓｗｏｒｔｈ Ａꎬｅｔ ａｌ. ＣｈＩＰ:Ａｎ ｅａｒｌｙ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐｒｏ￣

ｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｂｌｕｎｔ ｃｈｅｓｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｕｓｔｒａｌａｓ Ｅｍｅｒｇ Ｎｕｒｓ Ｊꎬ２０１６ꎬ１９(３):１２７ －
１３２.

[８] 　 赵东. 重症胸外伤合并肋骨骨折患者的急救护理措施[ Ｊ] . 中国

伤残医学ꎬ２０１９ꎬ２７(２０):５３ － ５４.
[９] 　 中华医学会重症医学分会. 急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征

诊断和治疗指南(２００６) [ Ｊ] . 中国危重病急救医学ꎬ２００６ꎬ１８
(１２):７０６ － ７１０.

[１０] Ｄｅｎｎｉｓ ＢＭꎬ Ｂｅｌｌｉｓｔｅｒ ＳＡꎬ Ｇｕｉｌｌａｍｏｎｄｅｇｕｉ ＯＤ. Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｔｒａｕｍａ
[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１７ꎬ９７(５):１０４７ － １０６４.

[１１] 李世健ꎬ邢万红. 切开复位内固定治疗外伤性多发肋骨骨折临

床疗效及手术时机评价[Ｊ] . 中华创伤杂志ꎬ２０１６ꎬ３２(６):５３３ －
５３５.

[１２] 叶凤丽ꎬ梁莉ꎬ林丽丽. 医护一体情景模拟培训模式在急诊科护

士核心能力培训模型研究中的应用[ Ｊ] . 岭南急诊医学杂志ꎬ
２０１７ꎬ２２(３):２８９ － ２９１.

收稿日期:２０２０ － １２ － ０４

多发性肋骨骨折内固定手术室的护理配合
史美娟

( 本溪市中心医院 ꎬ 辽宁　 本溪　 １１７０００ )
　 　 摘　 要　 目的:探究了多发性肋骨骨折内固定手术的护理配合ꎮ 方法:从本院 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １０ 月收治的肋骨骨折

内固定手术患者中选择 ５７ 例患者ꎬ使用随机数字法将其分为观察组和对照组ꎮ 其中观察组患者 ２９ 例ꎬ对照组患者 ２８ 例ꎬ观察组

患者使用综合护理方式ꎬ由手术室专业护理人员实施ꎬ包括术前护理和术后访视ꎬ对照组患者使用常规护理方式ꎮ 对比 ２ 组患者

７１



手术的不良反应发生率(心率异常、呼吸不畅、血压升高)及护理满意度ꎮ 结果:观察组患者手术室护理不良反应总发生率为

１３. ７９％ ꎮ 对照组患者不良反应总发生率为 ３９. ２９％ ꎬ差异具有统计学意义( ｘ２ ＝ ４. ７７４ꎬＰ < ０. ００５)ꎮ 观察组患者护理满意度 ２６
例(８９. ６６％ )ꎬ优于对照组患者护理满意度 １８ 例(６４. ２９％ )ꎬ(ｘ２ ＝ ５. ２０８ꎬＰ < ０. ００５)ꎮ 结论:使用综合性护理方式有助于手术顺

利进行ꎬ为患者快速康复提供辅助ꎮ
关键词　 多发性ꎻ肋骨骨折ꎻ内固定ꎻ护理配合
中图分类号:Ｒ ６８３. １ 文献标识码:Ｂ 文章编号:１６７３—６５６７(２０２２)０５—００７１—０３ ＤＯＩ 编码:１０. １３２１４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｊｏｔａｄｍ. ２０２２. ０５. ０４１

　 　 目前在胸部创伤中大多都伴有肋骨骨折现象ꎬ其中有 ４ －
６ 成患者会出现胸部受损ꎮ 在对肋骨骨折患者进行治疗的过
程中ꎬ可以选择保守治疗也可以选择手术治疗ꎬ其中ꎬ保守治
疗患者会延长住院时间ꎬ加重医疗负担ꎬ还会进一步提升患者
的不良反应发生率ꎮ 因此这时患者采取手术内固定治疗方式
有着非常重要的意义[１ － ２] ꎮ 随着外科手术逐渐转型ꎬ对于患
者的伤害也不断降低ꎬ在手术过程中辅以合理护理模式能够
提升手术质量ꎬ加速患者康复ꎮ 本文主要针对多发性肋骨骨
折内固定手术护理配合进行了分析ꎬ现报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:从本院 ２０１８ 年 １ 月 － ２０２０ 年 １０ 月收治的
肋骨骨折内固定手术患者中选择 ５７ 例患者ꎬ使用随机数字法
将其分为观察组和对照组ꎮ 其中观察组患者 ２９ 例ꎬ男性患者
１６ 例ꎬ平均年龄为(４４. ５４ ± ８. ６４)岁ꎬ女性患者 １３ 例ꎬ平均年
龄为(４５. ４３ ± ９. ４２)岁ꎮ 其中使用单腔插管的手术患者为 １８
例(６２. ０６)ꎬ使用支气管插管的患者为 １１ 例(３７. ９３％ )ꎮ ９ 例
患者手术呈平卧位(３１. ０３％ )ꎬ８ 例患者将身体患侧垫高 ３０°
－ ４５°(２７. ５８％ )ꎬ６ 例患者呈侧卧位(２０. ６８％ )ꎬ６ 例患者为左
侧俯卧位(２０. ６８％ )ꎮ 对照组患者 ２８ 例ꎮ 男性患者为 １５ 例ꎬ
平均年龄为 ４６. ４４ 岁ꎬ女性患者 １３ 例ꎬ平均年龄为 ４６. ３８ 岁ꎮ
其中使用单腔插管的手术患者为 １０ 例(３５. ７１％ )ꎬ使用支气
管插管的患者为 １８ 例(６４. ２８％ )ꎮ ８ 例患者手术呈平卧位
(２８. ５７％ )ꎬ６ 例患者将身体患侧垫高 ３０° － ４５°(２１. ４２％ )ꎬ９
例患者 呈 侧 卧 位 ( ３２. １４％ )ꎬ ５ 例 患 者 为 左 侧 俯 卧 位
(１７. ８５％ )ꎮ 纳入排除标准:选择 Ｘ 光检查后并确诊为肋骨
骨折的患者ꎬ需接受内固定手术治疗ꎬ无精神障碍ꎬ患者及其
家属均签署知情协议书ꎮ

２ 方法:对照组使用常规护理方式ꎬ护理人员在手术过程
中应准备好医生手术用具ꎬ实时观察患者血压ꎬ呼吸及心率情
况ꎮ 观察组患者采取综合护理方式ꎬ在多发性肋骨骨折内固定
手术过程中ꎬ对于内固定手术的治疗选择可以分为合并胸内损
伤及肋骨复位固定 ２ 种ꎮ 合并胸内损伤有一定概率需要进行
开胸手术ꎬ作为一种附加手术ꎬ内固定手术方式主要是为了更
好地稳定胸壁ꎮ 患者在受到胸部创伤的时候如果加重了胸壁
软化ꎬ那么就会导致呼吸异常ꎬ严重情况下还会产生严重的呼
吸功能不全等现象ꎮ 护理人员需要结合患者肋骨损伤的部位
和患者病情ꎬ对其进行合理的综合护理ꎮ 护理人员在麻醉前需
要对患者进行探视ꎬ并讲解全身麻醉相关注意事项ꎬ使患者能
够做好充足的准备ꎬ降低患者心理压力ꎮ 协助麻醉医生进行麻
醉诱导ꎬ在插入气管前应清除患者气道内部存在的分泌物ꎬ使
患者呼吸通畅ꎮ 在使用支气管插管的时候具有一定的操作难
度ꎬ手术室内护理人员需要辅助麻醉医生进行麻醉体位固定ꎬ
同时还应为套管气囊打气ꎬ将导管固定ꎬ从而缩短插管时间ꎮ
检查导管是否处于气管内ꎬ禁止使用胸部按压的方式ꎬ避免患
者受到 ２ 次损伤ꎮ 对于合并肺组织损伤的患者ꎬ需要控制其潮
气量ꎬ避免加重肺部压力ꎮ 对于多发性肋骨骨折患者ꎬ在选择
手术体位的时候ꎬ如果体位摆放不正确ꎬ那么就会造成患者血
胸ꎬ气胸等严重并发症ꎬ因此合理的摆放体位可以进一步降低
并发症的产生ꎮ 在手术过程中护理人员需要注意患者的生命
体征ꎬ谨遵医嘱和滴速给药ꎬ观察患者的出血量ꎮ

３ 观察指标及疗效判定标准:对比观察组和对照组患者
手术室内护理不良反应发生率(心率异常、呼吸不畅、血压升
高)ꎬ及护理满意情况ꎮ 在对护理满意度进行调查的时候ꎬ评

分与护理质量成正相关ꎬ即评分越高护理质量越好ꎮ 基于调
查问卷进行护理满意度调查ꎬ表中护理满意度满分为 １０ 分ꎬ
需要按照不同的护理情况打分ꎬ > ８ 分表示对护理非常满意ꎬ６
－ ８ 分表示对护理基本满意ꎬ < ６ 分表示对护理不满意ꎬ护理
满意度 ＝非常满意 ＋基本满意 / 总例数 × １００％ ꎮ

４ 统计学方法:此次研究使用 ＳＰＳＳ２５. １ 进行数据分析ꎬ
以“ｘ ± ｓ”表示计量资料ꎬ(ｎꎬ％ )表示计数资料ꎬ分别以 ｔ、ｘ２

检验ꎬ差异具有统计学意义ꎬＰ < ０. ０５ꎮ
５ 结果
５. １ ２ 组患者不良反应发生情况对比:观察组患者不良反

应发生率分别为心率异常 ２ 例 (６. ８９％ )、呼吸不畅 １ 例
(３. ４４％ )、血压升高 １ 例 (３. ４４％ )ꎬ不良反应总发生率为
１３. ７９％ ꎻ对照组患者不良反应发生率分别为心率异常 ４ 例
(１４. ２８％ )、 呼 吸 不 畅 ２ 例 ( ７. １４％ )、 血 压 升 高 ５ 例
(１７. ８５％ )ꎬ不良反应总发生率为 ３９. ２９％ ꎮ 使用综合护理方
式的观察组患者不良反应发生率低于使用常规护理方式的对
照组患者ꎬ差异具有统计学意义(ｘ２ ＝ ４. ７７４ꎬＰ < ０. ００５)ꎮ

５. ２ ２ 组患者护理满意度对比:基于调查问卷显示ꎬ观察
组有 １１ 例患者(３７. ９３)护理满意度 > ８ 分ꎬ有 １５ 例患者护理
满意度 ６ － ８ 分 ( ５１. ７２ )ꎬ ３ 例患者护理满意度 < ６ 分
(１０. ３４)ꎬ护理满意度为 ２６ 例(８９. ６６％ )ꎻ对照组患者有 ７ 例
(２５. ００)护理满意度 > ８ 分ꎬ有 １１ 例患者护理满意度 ６ － ８ 分
(３９. ２９)ꎬ１０ 例患者护理满意度 < ６ 分(３５. ７１)ꎬ护理满意度
为 １８ 例(６４. ２９％ )ꎻ２ 组护理满意度对比差异具有统计学意
义(ｘ２ ＝ ５. ２０８ꎬＰ < ０. ００５)ꎮ

讨　 　 论

随着时代的发展和社会进步ꎬ交通工具的使用频率越来
越高ꎬ这也提升了交通事故中肺部创伤的发生概率ꎮ 近年来ꎬ
多发肋骨骨折现象逐年上升ꎬ临床治疗中多发现肋骨骨折属
于较为常见的胸部外伤ꎬ这种骨折并不仅仅只是单纯的肋骨
骨折ꎬ大多都伴有合并伤情ꎮ 例如一些患者会在肋骨骨折的
基础上合并创伤性湿肺或合并血胸ꎬ气胸等症状ꎬ如果情节严
重ꎬ还会威胁到患者的生命安全[３ － ５] ꎮ 结合以往治疗情况来
进行分析ꎬ在对患者进行治疗和护理的过程中使用加压包扎
和压迫治疗的手段ꎬ会延长患者病程ꎬ加重患者痛苦ꎬ因此本
次研究主要分析了多发现肋骨骨折内固定手术的护理配合效
果ꎮ 内固定手术可以清理患者的胸腔ꎬ进一步降低患者发生
感染的概率ꎮ 作为当下肋骨骨折的主要治疗趋势ꎬ内固定手
术也开始朝着微创化的方向不断转型ꎬ在手术过程中护理环
节属于较为关键的步骤ꎬ能够降低患者并发症的发生ꎬ对患者
的后续治疗有着非常重要的意义[６ － ８] ꎮ

本次研究中观察组使用综合护理方式进行内固定手术护
理配合ꎬ不良反应总发生率为 １３. ７９％ ꎬ对照组使用常规护理
方式ꎬ不良反应发生率为 ３９. ２９％ ꎬ差异具有统计学意义( ｘ２ ＝
４. ７７４ꎬ Ｐ < ０. ００５ )ꎮ 且 观 察 组 患 者 护 理 满 意 度 ２６ 例
(８９. ６６％ )ꎬ优于对照组护理满意度 １８ 例(６４. ２９％ )ꎬ差异具
有统计学意义ꎬ(ｘ２ ＝ ５. ２０８ꎬＰ < ０. ００５)ꎮ

综上所述ꎬ使用综合性护理配合进行多发性肋骨骨折内
固定手术护理ꎬ能够有效地提升患者依从性ꎬ降低患者治疗痛
苦ꎬ为患者做好术中护理干预工作ꎬ保证患者骨折恢复良好ꎬ
值得在临床中推广应用ꎮ
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规范化疼痛护理对肋骨骨折疼痛的影响
马志侠

( 沈阳市第十人民医院 ꎬ 辽宁　 沈阳　 １１００４４ )
　 　 摘　 要　 目的:探讨规范化疼痛护理对肋骨骨折疼痛的影响ꎮ 方法:本次研究所纳入的研究对象ꎬ是我院接受手术治疗肋骨

骨折患者ꎬ选取时间段为 ２０１９ 年 ３ 月 － ２０２０ 年 １０ 月ꎬ共有 ５８ 例患者被纳入此次研究ꎮ 所有患者均接受规范化疼痛护理ꎬ观察其

对患者疼痛的影响ꎮ 结果:５８ 例患者接受规范化疼痛护理ꎬ术前晚患者的疼痛评分为(４. １９ ± ０. ３７)分ꎬ术后 ８ 小时疼痛评分为

(３. ７４ ± ０. ４９)分ꎬ术后 １６ 小时疼痛评分为(２. ７１ ± ０. ３７)分ꎬ术后 ２４ 小时疼痛评分为(２. ４４ ± ０. ３５)分ꎬ术后 ４８ 小时疼痛评分为

(２. ０３ ± ０. ３１)分ꎬ术后 ７２ 小时疼痛评分为(１. ７１ ± ０. ４６)分ꎮ 入院时ꎬ患者的焦虑自评量表得分为(５５. ２９ ± ４. １７)分ꎬ抑郁自评量

表得分为(５５. １７ ± ４. ２２)分ꎬ出院时ꎬ焦虑自评量表得分为(２６. １７ ± ４. １１)分ꎬ抑郁自评量表得分为(２８. ４９ ± ４. ３７)分ꎮ 术后住院

时间为(１１. ３４ ± １. ２９)天ꎬ术后 ４８ 小时内追加按压镇痛泵使用情况例数有 ４ 例ꎬ占比 ６. ９０％ ꎬ术后对规范化疼痛护理满意度评

价ꎬ护理满意度为 ９６. ５５％ (５６ / ５８)ꎮ 结论:对接受肋骨骨折手术患者实施规范化疼痛护理ꎬ能够减轻患者的心理压力和疼痛症

状ꎬ减少疼痛药物的使用情况ꎬ缩短患者住院时间ꎬ护理满意高ꎬ值得推广ꎮ
关键词　 肋骨骨折ꎻ规范化疼痛护理ꎻ疼痛ꎻ影响
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　 　 在日常生活中ꎬ因交通事故、工伤、自然灾害等意外事件
的频繁发生ꎬ导致胸部损伤在临床中比较常见ꎬ其中肋骨骨折
是胸部损伤的常见疾病ꎬ胸部疼痛是此类患者的常见症状ꎬ且
随着患者的呼吸运动、体位改变等ꎬ该症状会逐渐加重ꎬ会严
重影响患者的健康生活ꎬ更有甚者会有死亡的后果[１ － ２] ꎮ 手
术是解决该疾病的主要治疗方法ꎬ但并不能快速缓解患者疼
痛ꎬ且还会因手术接口、侵入性操作等加重疼痛ꎬ易引发医患
矛盾ꎬ阻碍术后恢复进程[３] ꎮ 以往的常规干预措施ꎬ主要以药
物干预为主ꎬ不利于病情恢复ꎬ且疼痛本身会导致患者负性情
绪加重ꎬ而常规护理干预模式并未加强重视ꎬ故护理干预效果
差ꎬ需要寻求另外一种干预方法ꎬ本次研究就规范化疼痛护理
对肋骨骨折疼痛的影响进行分析和探讨ꎬ详细内容报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:本次研究所纳入的研究对象ꎬ是我院接受手
术治疗肋骨骨折患者ꎬ选取时间段为 ２０１９ 年 ３ 月 － ２０２０ 年
１０ 月ꎬ共有 ５８ 例患者被纳入此次研究ꎬ所有患者均接受规范
化疼痛护理ꎮ ５８ 例患者男女分配占比为 ５８. ６２％ (３４ / ５８)和
４１. ３８％ (２４ / ５８)ꎬ患者年龄最大值 ７８ 岁ꎬ最小 ３２ 岁ꎬ平均年
龄为(５２. １９ ± ３. ４１)岁ꎻ平均肋骨骨折数(４. ０７ ± １. ７９)根ꎻ骨
折部位ꎬ左侧 ３６ 例ꎬ占比 ６２. ０７％ ꎬ右侧 ２２ 例ꎬ占比 ４５. ８３％ ꎻ
致伤原因:车祸伤 １９ 例ꎬ坠落伤 １６ 例ꎬ重物砸伤 １０ 例ꎬ殴打
伤 ６ 例ꎬ其他 ７ 例ꎮ (１)纳入标准:①此次研究所纳入的研究
对象均经过我院螺旋 ＣＴ 肋骨三维成像检查确诊为肋骨骨折ꎻ
②患者手术资料完整ꎬ疼痛剧烈ꎬ有手术意愿ꎻ③精神认知正
常ꎬ能够与医务人员进行有效沟通和交流ꎻ④本次研究经我院
医学伦理会批准同意ꎬ并获得了患者及家属相关文件的签字ꎮ
(２)排除标准:①精神异常者ꎻ②临床资料不全者ꎻ③开放性肋
骨骨折需行急诊手术者ꎻ④合并胸内病变者ꎻ⑤病理性骨折患
者ꎮ

２ 方法:５８ 例患者接受规范化疼痛护理ꎬ干预内容如下:
(１)成立疼痛护理小组ꎮ 小组成员由主管护师、护士长、麻醉
师和若干护士组成ꎬ共同探讨并制定肋骨骨折患者疼痛因素
和护理干预流程ꎬ并根据患者的受教育情况ꎬ制定疼痛护理宣
传手册、视频等ꎮ 对护理人员加强肋骨骨折疼痛知识的培训

与考核ꎬ定期进行反馈ꎬ不断完善疼痛护理干预措施ꎮ (２)加
强疼痛的健康教育ꎮ 手术前后ꎬ将疼痛宣传手册和视频交于
患者ꎬ并帮助患者学习相关疼痛知识ꎬ包括疼痛评估、镇痛药
物的使用、非药物的镇痛干预措施等ꎬ让患者对疼痛有充分认
识ꎬ做好充足的心理准备ꎬ能够主动向护理人员汇报疼痛情
况ꎬ提出自己的基础需求[４] ꎮ (３)疼痛评估ꎮ 手术前ꎬ护理人
员教会患者使用疼痛程度评估量表ꎬ每天要收回ꎬ手术前一天
晚需要评估 １ 次ꎬ手术结束后 ３ 天内需要阶段式进行评估ꎬ根
据评估疼痛程度量表来选择相应的护理干预措施ꎮ 轻度疼痛
者ꎬ予以患者胸廓固定ꎬ根据患者的诉求ꎬ选择舒适的体位ꎬ如
健侧卧位或平卧位ꎬ观察患者疼痛、肿胀情况ꎬ对患者体位进
行合理选择ꎮ 另外还可以采用分散注意力的方式来缓解患者
的疼痛症状ꎬ如音乐疗法、冥想法、肢体放松法等ꎮ 中度疼痛
患者:需要按照医嘱予以患者乙酰氨基酚及弱阿片类药物ꎬ将
用药使用方法和注意事项告知患者及家属ꎬ确保镇痛药物的
正确使用ꎮ 重度疼痛患者ꎬ需要服用吗啡、可待因等阿片类镇
痛药物来减轻痛苦ꎬ患者服药后ꎬ要注意加强对患者生命体征
和不良反应的监测ꎬ教会患者家属解决方法ꎬ密切关注患者的
实际情况ꎬ针对性的进行处理[５ － ６] ꎮ (４)在观察到患者病情有
明显好转、生命体征稳定后ꎬ应指导患者尽早开展康复活动ꎬ
运动讲究循序渐进原则ꎬ每次运动时间需要根据患者的具体
情况来进行确定ꎬ每次运动时间应当控制在 １０ － ２０ 分钟左
右ꎬ鼓励患者坚持运动ꎬ利于疾病康复ꎮ

３ 观察指标:观察护理干预前后疼痛评分变化ꎬ采用视觉
模拟量表评分进行评估ꎬ０ － １０ 分ꎬ分值越高ꎬ表明患者的疼痛
程度越重ꎮ 心理状态:运用焦虑自评量表评分患者的焦虑程
度ꎬ５０ 分以上表示患者有焦虑症状ꎬ评分高低与患者焦虑程度
呈正比关系ꎻ运用抑郁自评量表评分评估患者的抑郁情况ꎬ５０
分以上表示患者有抑郁症状ꎬ评分高低与患者抑郁程度呈正
比关系ꎮ 另外记录患者的住院时间、术后 ４８ 小时追加按压镇
痛泵使用情况和护理满意度(于出院前采用我院自制的满意
度反馈表让患者进行填写ꎬ分为 Ａ 级 － 非常满意(８０ － １００
分)、Ｂ 级 －满意(６０ － ８０ 分)和 Ｃ 级 －不满意(６０ 分以下)ꎮ

４ 统计学方法:统计数据采用 ＳＰＳＳ２３. ０ 展开整理分析ꎬ
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